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Le taux élevé de récidive après lésion des ischio-jambiers (LIJ) représente un problème sérieux dans les sports explosifs : par exemple, 16 à 32% des 
LIJ survenant dans certains sports collectifs (football, rugby, football américain,…) seraient en fait des récidives. Dès lors, afin de garantir un risque 
minimal de nouvelle lésion, la décision d’autoriser un sportif blessé (en fin de rééducation) à reprendre la compétition représente un moment crucial 
pour ce dernier. Idéalement, une évaluation complète et précise de l’athlète devrait être réalisée sur base de critères objectifs. 
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37 médecins responsables de clubs professionnels de football (France : Ligue 1 et 2 ; Belgique : Division 1) sur (a) les critères qu’ils utilisent pour 
déterminer le retour sur terrain (RST) d’un footballeur atteint d’une LIJ; (b) l’intérêt de prendre en compte l’avis d’autres acteurs de terrain (kiné,…) 
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L’importance de consulter des acteurs de terrain (surtout 
kinésithérapeute et préparateur physique) est résumée dans la 
figure 2. 
Samedi 22 février 2013 
Amphithéâtres CHU Sart Tilman, Liège 
Figure 2 : « Dans votre décision d’autoriser le joueur à reprendre la compétition, 
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Dans l’ensemble, les médecins déclarent utiliser 8 à 14 critères de RST après LIJ. Les 12 critères les plus 
importants sont repris dans la figure 1 (1 = critère le plus important ; 12 = critère le moins important).  
Figure 1 : Les 12 critères de RST après LIJ les plus importants selon les médecins interrogés. 
Si certains critères relèvent directement de la compétence du médecin, un 
bon nombre d’entre eux peut être fourni (au minimum partiellement) par un 
acteur de terrain (en gras), et, dans ce contexte, le préparateur physique 
représente la personne la mieux placée.  
Quelle que soit la pathologie d’un athlète, le préparateur physique a certainement un rôle non négligeable à jouer dans 
la décision d’autoriser le RST, en fournissant au médecin des informations objectives : comportement de l’athlète lors 
d’exercices spécifiques, force, souplesse, qualité de course, proprioception, niveau de condition physique,… Ces 
informations permettront au médecin d’identifier plus précisément la capacité de l’athlète à reprendre la compétition 
tout en minimisant le risque de récidive. 
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